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研究成果の概要（和文）：脳には環境に適応するための可塑性がある．しかし，可塑性は大脳皮質で起こり，白
質神経線維では起こらないと考えられてきた．本研究の目的は白質神経線維束における可塑性の有無とその限界
を明らかにすることである．まず白質神経線維の損傷と回復の有無の検証を試みた．その結果，一つの神経線維
束の中には不可侵領域と，回復可能な領域が存在することが分かった．次いで，白質線維に可塑性はあるのかと
いう，本研究の核心をなす問いの解明を試みた．結果，病変の緩徐な進展に伴って偏位すること，そして病変摘
出後に新規線維を認める場合があることを見いだした．さらに，新規線維を認めた場合，障害は後遺しないこと
が明らかになった．

研究成果の概要（英文）：The brain is known to have plasticity to adapt to its environment. For a 
long time, it was believed that plasticity occurred in the cerebral cortex and not in white matter 
tract. The purpose of this project is to clarify the presence or absence of plasticity and its 
limits in each white matter tract running in the brain. In this study, we first attempted to examine
 whether white matter tract can recover following damage. We found that within a single white matter
 bundle, there are areas that are inviolable and recoverable. Next, we attempted to answer the 
question at the core of this study: Do white matter fibers have plasticity? We found that white 
matter tracts are displaced as the lesion slowly progresses, and that new fibers may be observed 
after lesion excision. Furthermore, when new fibers are found, the lesion is not permanent.

研究分野：リハビリテーション

キーワード： 可塑性　白質神経線維　リハビリテーション

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
従来，白質神経線維は損傷すると回復しないと考えられてきた．本研究は，白質神経線維には損傷されても回復
可能な領域があること，そして恒久的な障害の原因となる領域があることを明らかにした点で学術的意義が高
い．本研究成果をリハビリテーションに応用することにより，治療方針の抜本的な改革が期待できる．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ−１９、Ｆ−１９−１、Ｚ−１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

脳には環境に適応するために神経細胞同⼠の連結構造を組み替えることにより脳全体とし
ての機能を保ち続ける性質，つまり可塑性があることが知られている．⻑年，可塑性は⼤脳
⽪質で起こり，⽩質神経線維では起こらないと考えられてきた．⼀⽅，実臨床では病変が画
像所⾒上，⾔語や運動などを司る主要な⽩質神経線維上に進展しているにも関わらず，脳機
能が全く損なわれていないことを経験する．これは脳の可塑性により脳機能がシフト（病変
などの侵襲により本来の機能領域から脳機能が移動すること）したためと考えられる．しか
し現在，⽩質神経線維が病変により損傷された場合に可塑性が期待できるか否かを判断す
る指針は存在せず，⽩質神経線維には可塑性があるか否かについての明確な答えは出てい
ない． 

 
２．研究の⽬的 

本プロジェクトの⽬的は脳内を⾛⾏する各⽩質神経線維束における可塑性の有無とその限
界を明らかにすることである．本研究より，脳可塑性を軸とした新規リハビリテーション治
療指針の提唱を狙う．本研究プロジェクトは芽⽣え期ではあるが，リハビリテーション学お
よび脳科学における歴史の中で確⽴されてきた“⽪質の損傷は回復するが⽩質線維の損傷は
回復しない”という固定観念に挑戦するプロジェクトである． 

 
３．研究の⽅法 

本プロジェクトでは，覚醒下⼿術・脳画像解析・⽩質解剖を⽤いて下記ステップにより⽬標
を達成する．まず，⽩質神経線維の損傷と回復の有無を検証する．このステップでは覚醒下
⼿術データと経時的機能評価データを⽤いて神経線維毎の回復の⾒込みを明らかにする．
次いで，回復に伴う構造的・機能的結合の変化とその限界を神経画像解析と⽩質解剖により
解明する．そして，覚醒下⼿術の直接電気刺激により得られる結果をこれらの結果と⽐較す
る. 

 
４．研究成果 

1) 神経線維の不可侵領域の同定 

⼀つの神経線維束の中にも損傷してはいけ
ない領域，すなわち不可侵領域が存在すると
仮説を⽴てた．これまでの我々の研究から，
視空間認知機能に関わる神経線維は上縦束，
そして作業記憶に関わる神経線維として帯
状束を同定している．そこで，まず上場縦束
と帯状束について解析を⾏った．画像統計解
析の⼿法である Voxel-based lesion symptom 

mapping (VLSM)を⽤い，摘出により障害が後
遺する原因となる領域（陽性領域）を同定し
た．結果，視空間認知機能は中前頭回内側（図
1），そして帯状束は内側前頭前野の帯状回と
⼀致する領域であった（図 2）．次いで，神経



線維と陽性領域をオーバーラップさせることにより，神経線維の不可侵領域を同定した．不
可侵領域を 50%以上摘出した群と温存されている群において，まず慢性期の機能を⽐較し
た．結果，視空間認知機能，作業記憶ともに摘出群が温存群より障害されている割合が⾼か
った（各々，p=0.0015, p=0.025）．また，前頭斜⾛路は，神経線維の後⽅ 1/3 を損傷すると⿇
痺を来すが，本症状は⼀過性であり回復することが分かった（Nakajima, Brain Cog 2021）．
これらより，各神経線維には損傷したとしても障害を来さない，もしくは回復可能な領域と，
損傷すると回復困難な障害を来す領域が存在することが明らかになった． 

 

2) ⽩質線維の可塑性 

次のステップとして⽩質神経線維には可塑性
があるのかを解明した．まず，被検者毎の背側
上縦束を描出し，術前後でその形態を⽐較し
た．結果，3 つのパターンが存在することが分
かった．その 3パターンは，線維が減少，新規
線維が描出，そして不変である（図 3）．各パ
ターンにおいて，慢性期の視空間認知機能を
調べると，新規線維が描出された群において，慢性期の視空間認知機能が正常である確率が
有意に⾼かった．これは⽩質神経線維の可塑性を捉えたものと推察している．なお，これと
同様の所⾒を他の神経線維においても得ている． 

 

3）覚醒下⼿術における検証 

覚醒下⼿術において陽性所⾒を認めた領域と，背側上縦束の関連を調べると，視空間認知機
能の陽性所⾒は背側上縦束上に位置した．この領域は，我々の先⾏研究と同じく背側上縦束
の不可侵領域と概ね⼀致していた（Nakada, Nakajima. J Neuro-Oncol 2020）．次いで，視空間
認知障害が後遺した群における視空間認知機能の切断ポイントを調べると，その領域は覚
醒下⼿術における陽性所⾒よりも後⽅に位置することが分かった．  

 

本研究より，各神経線維の不可侵領域が損傷されている場合は，症状そのものが回復する可
能性は低い．このような症例においては，リハビリテーションにおいては代償⽅法の獲得を
優先する必要があると考えられる．⼀⽅，不可侵領域が温存されている場合は，回復する可
能性がある．本研究では，機能回復の⼀つの要因として神経線維の持つ可塑性の可能性が挙
げられた．従って，急性期から回復期においては機能障害そのものの回復を⽬指したリハビ
リテーションが有効と推察される．なお，現在，損傷された⽩質神経線維そのものが回復す
るだけなく，別のネットワークが代償する可能性を⾒いだしており，これについては今後さ
らなる研究を⾏っていく予定である． 
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